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1. RESUMEN  
 
Introducción: El síndrome de Burnout es un estado de agotamiento físico y 
mental que está vinculado al estrés causado por el trabajo y que puede 
afectar gravemente la vida del empleado. El profesional de enfermería tiene 
mayor riesgo de padecerlo debido a la complejidad del trato con los pacientes 
y sus familias, la responsabilidad, los turnos rotatorios, entre otras razones. 
Se ha observado que debido a la naturaleza de estas unidades, trabajar en 
oncopediatría podría ser un factor de riesgo para desarrollar este síndrome. 
Objetivo: Diseñar un programa de formación para la prevención del 
síndrome de Burnout, dirigido al personal de enfermería de la unidad de 
oncopediatría del Hospital Infantil Miguel Servet. 
Metodología: Basado en la revisión bibliográfica efectuada sobre el 
síndrome de Burnout en diferentes bases de datos biomédicas y libros 
actualizados, se propone un programa de formación en el que se abordan sus 
causas, sus posibles consecuencias y se desarrollan habilidades para evitar 
su aparición. 
Conclusión: La implementación de un programa de formación dirigido a 
prevenir el síndrome de Burnout en el personal enfermero de oncopediatría, 
les dotará de las herramientas necesarias para reconocerlo y reducir su 
riesgo, además de aumentar su calidad de vida así como la calidad de la 
asistencia sanitaria. 
Palabras clave: Burnout, prevalencia, enfermeras, pediatría, oncología 









Introduction: Burnout syndrome is a state of physical and mental 
exhaustion linked to occupational stress that can seriously affect the life of 
the employee. The nursing staff has a higher risk of suffering from it due to 
the complexity of dealing with patients and their families, responsibility, 
rotating shifts, among other reasons. It has been observed that due to the 
nature of these units, working in pediatric oncology could be a risk factor for 
developing this syndrome. 
Objective: To design a training program for the prevention of Burnout 
syndrome, aimed at the nursing staff of the pediatric oncology unit of Hospital 
Infantil Miguel Servet. 
Methodology: Based on the bibliographic review carried out on Burnout 
syndrome in different biomedical databases and updated books, a training 
program is proposed in which its causes and possible consequences are 
addressed and skills are developed to prevent its appearance. 
Conclusion: The implementation of a training program aimed at preventing 
Burnout syndrome in oncopediatric nursing staff will provide them with the 
necessary tools to recognize it and reduce the risks, in addition to increasing 
their quality of life as well as the quality of healthcare. 
Keywords: Burnout, prevalence, nurses, pediatrics, pediatric oncology, 














Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el síndrome de Burnout es 
el resultado de un estrés crónico en el lugar de trabajo que no se ha manejado 
con éxito. Éste se incluye en la 11ª revisión de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE-11) como un fenómeno ocupacional. Sus tres 
características principales son falta de energía, sentimientos de negatividad 
hacia el trabajo y una reducción de la eficacia profesional (1). Como 
consecuencia, en el ámbito hospitalario la calidad de la atención y la 
seguridad del paciente disminuyen, así como la productividad. Para la 
administración, el Burnout puede conllevar costes, ya que conduce a retrasos, 
absentismo, rotaciones y dificultad para contratar a personal nuevo y retener 
al personal actual (2). Se estima que este síndrome tiene una prevalencia de 
hasta un 25% entre el personal de enfermería (3). Según diversos estudios, 
la incidencia aumenta considerablemente en los servicios de oncología (4), 
UCI (5) y urgencias (6). 
Algunas de las razones por las que los profesionales de Enfermería son 
susceptibles de sufrir de Burnout, son que en su mayoría están sometidos a 
un trabajo con turnos rotatorios, a sobrellevar una gran responsabilidad, en 
ocasiones a un escaso reconocimiento por parte de las organizaciones y a 
condiciones laborales inadecuadas, a la elevada exigencia que se da en los 
servicios de cuidados especiales, etc. Entre otros aspectos, estas situaciones 
pueden afectar tanto a su salud mental como física, generándose niveles altos 
de estrés que pueden provocar el anteriormente mencionado síndrome e 
incluso el abandono de la profesión (7, 8). Algunos estudios identifican las 
unidades que mayor demanda física y emocional generan como aquellas que 
más facilitan su desarrollo (9). 
Una de las unidades que más demanda emocional genera según diferentes 
estudios, es oncopediatría (10, 11), debido a la vulnerabilidad con la que se 
percibe a la población infantil (la percepción de que les ha tocado sufrir o 
enfrentarse a la muerte sin haber tenido ocasión de disfrutar de su juventud), 
la complejidad de las relaciones que se desarrollan con las familias de los 
pacientes y el alto nivel de empatía que se puede ocasionar (12). Como 
ejemplo, un estudio de Davis et al. concluyó que el profesional de enfermería 
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trabajando en oncología de adultos sentía mayor satisfacción personal que el 
profesional que desarrollaba su profesión en oncología pediátrica (13). La 
tasa de supervivencia varía notablemente de un tipo de tumor a otro, pero 
oscila en torno al 75% (14). 
Las necesidades del paciente y su familia a menudo son intensas, y 
prevalecen en una atmósfera de continua incertidumbre y miedo a la muerte, 
por lo que en esta unidad resulta imprescindible realizar un acompañamiento 
adecuado tanto del paciente como de la familia, respetando el tiempo que 
necesiten y las diferentes formas de afrontamiento, interviniendo con más 
intensidad si el duelo muestra características patológicas. Los estudios 
indican que es fundamental no sólo el trabajo que puedan realizar los equipos 
de psicología y psiquiatría en este ámbito, sino también el del personal en 
contacto directo con el paciente (auxiliares de enfermería, personal de 
enfermería y medicina) (15).  
Este hecho agrega carga de trabajo al personal y aumenta lo que se espera 
de ellos con respecto a otras unidades, como es contar con las herramientas 
necesarias para enfrentarse a este tipo de situaciones un día tras otro (16). 
Las funciones del personal de enfermería en oncología pediátrica consisten 
en educar al paciente y a su familia sobre la enfermedad, sus síntomas, 
técnicas sobre cómo afrontarla, brindar seguridad y apoyo, y manejar un 
tratamiento posiblemente complicado. Dada la naturaleza de la unidad, las 
enfermeras a menudo no pueden reducir eficazmente el dolor de sus 
pacientes, o tener un resultado positivo, lo que puede provocarles 
sentimientos de angustia (2). Un estudio que analizó el afrontamiento de las 
enfermeras frente a la muerte de un paciente pediátrico en un hospital de 
Barcelona concluyó que el 31% de las encuestadas presentaban un 
afrontamiento correcto, frente al 33% que mostraba un mal afrontamiento 
(17). Se ha observado también que el personal de enfermería que durante 
más tiempo ha trabajado en estos servicios, tiene más probabilidad de 
desarrollar el síndrome de Burnout, ya que la motivación del principio va 
desapareciendo y se encuentran con la realidad de la dura rutina en estas 
unidades (4). 
Lo anteriormente expuesto refleja la importancia de conseguir disminuir la 
probabilidad de que las enfermeras desarrollen este síndrome, por lo que se 
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han realizado diversos estudios dirigidos a cómo prevenirlo de la manera más 
efectiva posible. Varios de ellos han comprobado la eficacia que tienen las 
intervenciones en grupo con los profesionales sanitarios para reducir sus 
sentimientos de angustia, negatividad, y estrés, en las que se les educa sobre 
la muerte en sí, cómo ofrecer unos cuidados paliativos óptimos (18), y sobre 
todo, cómo manejar el dolor debido a la pérdida de un paciente, pérdidas 
anteriores no resueltas, e identificación con el dolor experimentado por los 
padres, entre otros (19, 20). Debido a que la causa primaria del síndrome de 
Burnout es un estrés mal manejado, está comprobado que éste se mejora o 
se previene dotando al personal de las herramientas adecuadas para poder 
combatirlo (21). Las sesiones impartidas deben ahondar en la comprensión 
de la vida y la muerte, en los cuidados paliativos, en el cuidado mental y 
emocional, y en el manejo del estrés (22) y de los síntomas negativos que 
pueden aparecer (23). 
No todos los estudios anteriormente referenciados son específicos de la 
oncología pediátrica, ya que no hay suficiente investigación disponible en ese 
ámbito concreto (24). Se ha ampliado la búsqueda bibliográfica teniendo en 
cuenta otras unidades paliativas y los mecanismos de prevención probados 
en aquellos profesionales que se enfrentan con situaciones similares para 
fundamentar la necesidad de formación de estos profesionales. 
 
3. OBJETIVOS DEL TFG 
 
Objetivo general: 
Diseñar un programa de formación para prevenir el síndrome de Burnout 
destinado al profesional de enfermería de oncopediatría. 
Objetivos específicos: 
1. Realizar una revisión bibliográfica sobre el síndrome de Burnout en el 
personal de enfermería. 
2. Revisar propuestas de intervención para disminuir y prevenir la 




Se ha realizado una revisión bibliográfica con el fin de actualizar los 
conocimientos sobre el síndrome de Burnout en enfermería y se propone un 
programa de formación para su prevención. Los artículos en los que se ha 
apoyado este trabajo se han seleccionado principalmente de las bases de 
datos PubMed y ScienceDirect. 
Las palabras clave utilizadas han sido: Burnout, nurses, prevention, pediatric 
oncology, prevalencia, técnicas de relajación, cuidados paliativos, 
counselling. Para formar diferentes combinaciones entre ellas se ha utilizado 
el operador boleano AND.  
Se ha tratado de acotar la búsqueda de artículos, desde 2015 hasta la 
actualidad, con el fin de que los datos obtenidos para diseñar el programa 
fueran lo más recientes posible, pero se han realizado excepciones con 
artículos cuya información se consideró esencial para la ejecución de este 
trabajo. Se han incluido artículos en inglés y en español. Aquellos artículos 
que no aportaban conocimientos relevantes al tema tratado fueron excluidos. 
La población diana elegida para la realización del programa será el personal 
de enfermería con labor asistencial en la planta de oncopediatría del Hospital 
Infantil Miguel Servet. Para el pilotaje del programa se tomarán un total de 
doce enfermeras. 
En la siguiente tabla se muestran el número de artículos encontrados y 
seleccionados para la realización de este trabajo. 




























53 10 2 

























25 4 1 
Fuente: elaboración propia. 










Mundial de la 
Salud 
https://www.who.int/es 1 
NNNConsult https://www.nnnconsult.com/ 1 
Fuente: elaboración propia. 
 




La revisión bibliográfica que se ha llevado a cabo, en la que se incluyen 
artículos con estudios realizados en diferentes países, evidencia la importante 
incidencia que tiene el síndrome de Burnout en el personal de enfermería y 
que puede afectar tanto a la calidad de vida de estos trabajadores, como a la 
atención recibida por los pacientes y sus familias, como a las instituciones (1-
8).  
Parte del problema radica en que un porcentaje de las enfermeras, tiene 
dificultades para gestionar adecuadamente la comunicación con un paciente 
paliativo o con sus familias, así como las emociones que estas situaciones les 
generan, entre otras razones (4, 16-18). Este problema se evidencia con 
claridad en las unidades de pediatría oncológica, uno de los servicios que 
junto con urgencias y las unidades de cuidados intensivos, mayor incidencia 
de Burnout muestra (4-6). Que los enfermos sean niños, con los que gran 
parte de la población empatiza más, ya que se les percibe con más inocencia 
y vulnerabilidad, es un caldo de cultivo para aumentar el estrés y los 
sentimientos que pueden dar lugar a este síndrome (12, 13). 
Debido a lo anteriormente expuesto, se propone realizar un programa de 
formación para el profesional de enfermería de las unidades de oncopediatría, 
con el fin de disminuir el nivel de estrés generado en el trabajo. En dicho 
programa, se les ayudará a mejorar sus habilidades comunicativas con el 
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paciente y con su familia, así como a identificar y gestionar sus propias 
emociones.  
La siguiente tabla muestra los diagnósticos a mejorar utilizando la taxonomía 
NANDA (25). 















[4920] Escucha activa 
[5820] Disminución de la 
ansiedad 
[1803] Conocimiento: 
proceso de la 
enfermedad 
[5520] Facilitar el aprendizaje 
[5602] Enseñanza: proceso de 
enfermedad 
[00161] Disposición 
para mejorar los 
conocimientos m/p 
expresa deseo de 
mejorar el aprendizaje 






[5510] Educación para la 
salud 
[5540] Potenciación de la 
disposición de aprendizaje 
[00153] Riesgo de baja 
autoestima situacional 




[1215] Conciencia de 
uno mismo 
[5400] Potenciación de la 
autoestima 
[8340] Fomentar la resiliencia 
[1302] Afrontamiento 
de problemas 
[5270] Apoyo emocional 
[5330] Control del estado de 
ánimo 




[1205] Autoestima [4340] Entrenamiento de la 
asertividad 
[5450] Terapia de grupo 
[1212] Nivel de 
estrés 
[5880] Técnica de relajación 
[4360] Modificación de la 
conducta 







Objetivo general:  
Diseñar un programa de formación para dotar al profesional de enfermería 
de la unidad de oncopediatría del Hospital Infantil Miguel Servet de Zaragoza 
con las herramientas necesarias para prevenir el síndrome de Burnout. 
 
Objetivos específicos: 
1. Educar a las enfermeras de la unidad sobre el síndrome de Burnout. 
2. Describir las diferentes fases del dolor. 
3. Analizar junto con las enfermeras formas de disminuir el estrés producido 
debido al trabajo. 
4. Proporcionar al personal de las herramientas adecuadas para ofrecer unos 
cuidados óptimos desde el punto de vista emocional. 




El programa estará dirigido a las enfermeras de la planta de oncopediatría del 
Hospital Infantil Miguel Servet. Su supervisora será la encargada de avisar al 
personal de la existencia del mismo y de animarles a participar. Se le 
entregará una hoja de inscripción en la que las enfermeras interesadas 
apuntarán sus datos (anexo I). Esta hoja será recogida y la enfermera 
encargada de la impartición del programa enviará a las personas apuntadas 
un correo electrónico de confirmación, con el lugar y la hora de las distintas 
sesiones, aunque en la primera se les dará un folleto con la información 
práctica del curso (anexo II). Inicialmente se planteará un programa piloto al 








5.2.3.1 Sesión 1: “¿Qué es el síndrome de Burnout?” 
La primera sesión será impartida por una enfermera especializada en salud 
mental.  
Para comenzar, la enfermera repartirá un folleto que resumirá las diferentes 
sesiones en las que se divide el programa, y que detallará a qué día y hora 
se imparten, para facilitar la asistencia. 
La enfermera se presentará y animará al resto de los asistentes a que también 
lo hagan. Después se les pedirá que expongan la razón por la que han 
decidido apuntarse al programa, para favorecer la participación, y se insistirá 
en que se pregunten las dudas. 
A continuación, se les entregará a los presentes un cuestionario para evaluar 
su conocimiento sobre los temas que se van a tratar en el programa (anexo 
III). El mismo cuestionario se administrará en la última sesión para valorar 
el grado de aprendizaje. 
Posteriormente, mediante una presentación de PowerPoint, la enfermera 
procederá a explicar en qué consiste el síndrome de Burnout: su definición, 
sus factores de riesgo, sus causas, sus síntomas, su diagnóstico y sus posibles 
tratamientos. En la presentación también habrá una parte dedicada a cómo 
prevenirlo, que será más amplia que el resto de apartados, ya que el 
programa va enfocado primariamente a prevenir la aparición del Burnout. 
Al finalizar la presentación, la enfermera repartirá un cuestionario llamado 
Maslach Burnout Inventory (MBI) a cada uno de los asistentes para que lo 
completen (anexo IV). Esta es una de las herramientas más utilizadas para 
identificar a personas en riesgo de sufrir de este síndrome (26). Las 
enfermeras presentes interpretarán su propio resultado, y el cuestionario se 
recogerá para compararlo con otro que realizarán al finalizar el programa.  
Completarán también un segundo cuestionario (anexo V), la Escala de 
Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC), utilizada para identificar la 
tolerancia a los efectos negativos, la tenacidad, la fortaleza frente al estrés, 
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la competencia personal y la aceptación positiva de los cambios (27). Este 
también volverá a ser administrado en la última sesión del programa. 
Esta sesión cumple el primer objetivo, dedicado a educar a los trabajadores 
sobre este síndrome. 
Se impartirá el 1 de junio y durará aproximadamente una hora y media. 
Presento a modo de ejemplo, la carta descriptiva de la primera sesión. 
Tabla 3. Carta descriptiva de la 1ª sesión. 
CARTA DESCRIPTIVA 
SESIÓN 1 OBJETIVOS MÉTODO RECURSOS TIEMPO 
Presentación Crear un clima 
de confianza 
Cada uno de los 
asistentes se 
presenta, después de 
la enfermera, y 
comenta los motivos 


















contestando a cada 
una de las preguntas 
con los conocimientos 



































Rellenando el MBI 



























Fuente: elaboración propia. 
 
5.2.3.2 Sesión 2: “Ansiedad y autoestima, las claves”. 
La segunda sesión será impartida por una psicóloga, que ahondará en los 
conceptos de ansiedad y autoestima, de gran importancia para prevenir el 
síndrome de Burnout, y en definitiva, llevar una vida sana. Al inicio de la 
sesión se presentará, y a continuación, preguntará a los asistentes si ha 
tenido lugar alguna situación que les generara cierto nivel de ansiedad entre 
la primera sesión y la segunda y que les gustaría sobrellevar mejor.  
Tras las posibles intervenciones, la psicóloga mediante una presentación de 
PowerPoint explicará los diferentes conceptos, y los ilustrará con diversos 
ejemplos para facilitar su comprensión y su identificación en la vida diaria.  
Para finalizar, ofrecerá pautas útiles para reforzar la autoestima y 
autogestionar los niveles de ansiedad. Se revisarán los fármacos más 
comunes para el tratamiento de la ansiedad, así como los tratamientos 




A continuación la psicóloga introducirá la siguiente sesión, en la que se 
abordarán diferentes técnicas de relajación. Enseñará como se realiza la 
relajación mediante la respiración (anexo VI) y la practicarán. Antes de 
despedirse, se asegurará de que ninguno de los presentes tenga dudas. 
En esta sesión se continúa abordando el primer objetivo, profundizando los 
conocimientos sobre cómo prevenir el Burnout. 
Se impartirá el 8 de junio y tendrá una hora y media de duración. 
 
5.2.3.3 Sesión 3: “Técnicas de relajación”. 
La tercera sesión será impartida por la misma psicóloga, que explicará 
algunas de las técnicas de relajación más útiles y fáciles de realizar. Las 
practicarán en grupo y se incidirá en su correcta realización y en que los 
asistentes las recuerden, para que puedan ejecutarlas por su cuenta en el 
momento que necesiten. 
Para asegurarse de que las enfermeras han comprendido la técnica, tras su 
realización se les pedirá que resuman brevemente como se lleva a cabo. Al 
finalizar la sesión, cada uno dirá qué técnica de relajación ha sido de su 
preferencia. 
Las técnicas de relajación impartidas serán la relajación muscular progresiva 
de Jacobson, la relajación condicionada de Paul, la relajación pasiva de 
Schwartz y Haynes, y la relajación diferencial de Bernstein y Borcovek (anexo 
VI).  
El objetivo de esta sesión es ayudar a las enfermeras a reducir el estrés 
generado. 
Se impartirá el 15 de junio y tendrá una hora y media de duración. 
 
5.2.3.4 Sesión 4: “El duelo y el counselling”. 
La cuarta sesión nuevamente será impartida por la psicóloga, y se basará en 
definir el concepto de duelo, explicar sus diversas etapas y diferenciar un 




Tras la exposición, la psicóloga preguntará a los presentes si recuerdan a 
algún paciente que les haya marcado: si fue porque murió, porque atravesó 
mucho dolor, porque piensan que podrían haber hecho algo mejor, etc. Se 
tratará de que todos participen, y la psicóloga intentará sacar un aspecto 
positivo o un aprendizaje a tener en cuenta de cada una de las aportaciones. 
A continuación, la psicóloga, por medio de una segunda presentación, pasará 
a explicar un método que ha demostrado su eficacia en el trato con personas 
que están pasando por crisis personales, llamado counselling. En resumen, 
consiste en acompañar y ayudar al paciente a que se conozca a sí mismo. 
Definirá las actitudes con las que debe contar la persona que acompaña, y 
las habilidades necesarias de las que hay que partir para realizar el método 
correctamente, así como la gestión y el apoyo emocional, la comunicación 
eficaz y la solución de problemas (anexo VII). 
Esta sesión estaría dedicada al cuarto objetivo, que pretende dotar al 
personal de herramientas que aumenten la calidad de sus cuidados. 
Se impartirá el 22 de junio y tendrá una hora y media de duración. 
 
5.2.3.5 Sesión 5: “Ponemos en práctica lo aprendido”. 
En esta sesión estarán presentes la psicóloga y la enfermera que han 
impartido el programa. Ambas repasarán, animando a los asistentes a 
participar, los contenidos de la sesión anterior. 
Tras esto, la psicóloga y la enfermera realizarán varios role-playing, en los 
que una hará de paciente y la otra se encargará de hacer de enfermera. En 
otro role-playing, mientras que una interpreta a una enfermera, la otra sería 
un familiar del paciente pediátrico. Se encargarán de interpretar situaciones 
complicadas, como por ejemplo que la familia o el paciente realicen preguntas 
de difícil respuesta, o se vean sobrevenidos por la situación, y cuál es la forma 
correcta de actuación del personal de enfermería en dichas situaciones. 
Preguntarán a los presentes qué emociones sienten al observar estas 
interacciones, y cómo sobrellevar estos sentimientos, realizando un breve 
repaso a sesiones anteriores. 
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Con esto se darán por concluidos los contenidos, y se les entregará a las 
enfermeras el cuestionario de conocimientos que rellenaron en la primera 
sesión, y un cuestionario de satisfacción para evaluar su opinión sobre el 
programa y conocer si cambiarían algo de él (anexo VIII). Así mismo, se les 
repartirán nuevamente las escalas MBI y CD-RISC. 
En esta sesión se incide en el cuarto objetivo y se aborda el quinto, promover 
las técnicas aprendidas. 
Se impartirá el 29 de junio y tendrá una hora y media de duración. 
 
5.2.4 CRONOGRAMA 
Tabla 4. Diagrama de Gantt. 
 FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
BÚSQUEDA 
BIBLIOGRÁFICA 
     
DESARROLLO 
DEL PROGRAMA 
     
CAPTACIÓN 
DEL PERSONAL 
     
EJECUCIÓN DEL 
PROGRAMA 
     
EVALUACIÓN      
 
5.2.5 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES 
Se procede a la evaluación de los recursos necesarios para ejecutar este 
programa de formación con el fin de indicar cuál será su coste. 
Respecto a los recursos humanos, dos de las cinco sesiones serán impartidas 
por una enfermera especializada en salud mental con amplia experiencia en 
el área. Las sesiones restantes serán impartidas por una psicóloga, que 
debido a sus contenidos competen más a su profesión. 
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En cuanto a los recursos materiales, serán necesarios la hoja de inscripción 
(anexo I), los folletos informativos del programa (anexo II), los cuestionarios 
de aprendizaje (anexo III) y satisfacción (anexo VIII), las escalas MBI (anexo 
IV) y CD-RISC (anexo V), bolígrafos, un ordenador con acceso a internet, un 
proyector, una pantalla desplegable para proyección y sillas que cuenten con 
soporte para poder escribir. 
El programa será impartido en el salón de actos situado en la cuarta planta 
del hospital. Esta sala posee los recursos mencionados anteriormente y la 
capacidad suficiente para la ejecución de las actividades del programa. 
5.2.6 PRESUPUESTO 
A continuación, se expone mediante una tabla, el que se prevé sería el coste 
del programa. 
Tabla 5. Recursos necesarios. 









12 (uno para 
cada asistente) 
0,05€ 0,6€ 
ESCALA MBI 24 (dos por 
asistente, una en 
la primera sesión 









24 0,05€ 1,2€ 
ENCUESTA DE 
SATISFACCIÓN 
12 0,05€ 0,6€ 
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BOLÍGRAFO 12 0,30€ 3,6€ 
ORDENADOR 
CON ACCESO A 
INTERNET 
1 NO APLICA 









1 NO APLICA NO APLICA 
SILLAS CON 
SOPORTE 
12 NO APLICA NO APLICA 
SALÓN DE 
ACTOS 
1 NO APLICA NO APLICA 
ENFERMERA/O 3h 40€ 120€ 
PSICÓLOGA/O 4,5h 40€ 180€ 
TOTAL   308,45€ 
Fuente: elaboración propia. 
 
5.3 EVALUACIÓN 
Los conocimientos adquiridos por parte de las enfermeras se evaluarán 
mediante un cuestionario de aprendizaje que completarán en la primera y en 
la última sesión. Este incluirá preguntas sobre el síndrome de Burnout, la 
autoestima, la ansiedad, y habilidades de comunicación. 
Por otra parte, en la última sesión realizarán un cuestionario de satisfacción, 
que nos permitirá conocer qué sesiones o contenidos del programa les han 
resultado menos útiles para poder reforzarlas. 
Así mismo, se compararán los resultados de las escalas MBI y CD-RISC 
completadas por cada profesional durante la primera y la última sesión, y se 
observará si ha habido mejoría en uno o varios ítems.  
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Todos los cuestionarios serán anónimos, para que se respondan sin 
preocupaciones, y se utilizarán los resultados de estos para evaluar la eficacia 
del programa de formación. 
Si el programa de formación ha resultado útil, podría realizarse en el resto de 




La evidencia científica muestra la existencia de un relevante porcentaje de 
enfermeras en riesgo de desarrollar síndrome de Burnout, y debido a que 
este puede tener notables consecuencias sobre la calidad de la atención 
asistencial y la calidad de vida del personal, resulta fundamental tratar de 
prevenirlo. 
Según diversos estudios, dotar al personal de enfermería de mayores 
conocimientos sobre este síndrome y sobre otras áreas relacionadas, como la 
ansiedad y la autoestima, ayuda a disminuir su incidencia. 
El programa de formación propuesto se dirige al personal enfermero de 
oncología pediátrica, que, por las particularidades de este servicio, presenta 
un mayor riesgo. La ejecución del programa posibilitará que las enfermeras 
desarrollen habilidades para afrontar las situaciones complicadas que puedan 
encontrarse en estas unidades. 
Es necesario implementar programas que proporcionen herramientas para 
poder gestionar el estrés generado en el trabajo y prevenir así la aparición 
de Burnout, solo así contaremos con enfermeras con una mejor salud mental 
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TÉCNICAS DE RELAJACIÓN 
NOMBRE CONSISTE EN 
 
RELAJACIÓN MUSCULAR 
PROGRESIVA DE JACOBSON 
Basada en el principio fisiológico de 
la tensión-distensión: cuando 
durante unos segundos tensamos un 
músculo y después dejamos de 
tensarlo, éste estará más relajado 




Consiste en la asociación de 
sensaciones relajantes y placenteras 
con una palabra que la persona se 
repite a sí misma durante el 
ejercicio. 
Una variante es la imaginación de 
escenas relajantes. 
 
RELAJACIÓN PASIVA DE 
SCHWARTZ Y HAYNES 
La persona recibe instrucciones 
verbales que la van conduciendo a 
relajar cada grupo muscular de 
forma progresiva. 
 
RELAJACIÓN DIFERENCIAL DE 
BERNSTEIN Y BORCOVEK 
La persona aprende a tensar 
únicamente los músculos 
encargados de realizar una actividad 
concreta, manteniendo relajados 
aquellos que no son necesarios y que 




Consiste en contar las respiraciones, 
que se realizan profundamente. Al 
llegar a diez, la persona vuelve a 




Fuente: elaboración propia a base de: 
18.Rudilla D., Barreto P., Oliver A., Galiana L. Estudio comparativo de la 
eficacia del counselling y de la terapia de la dignidad en pacientes 
paliativos. Med. Paliat. [Internet]. 2017 [Consultado 7 Abr 2021]; 






DEFINICIÓN Consiste en hacer reflexionar al paciente mediante 
preguntas para que pueda tomar las decisiones que 
considere más acertadas para su salud. 
ACTITUDES 
BÁSICAS 





Para gestionar las emociones el 









paciente. Se le 



















Las emociones no deben 
frenarse, deben entenderse y 

























Fuente: elaboración propia a base de: 
22.Rojas O., Fuentes C., Robert V. Psicooncología en el hospital general. 
Alcances en depresión y cáncer. Rev. méd. Clín. Las Condes [Internet]. 











ANEXO VIII.  
 
Fuente: elaboración propia. 
 
